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Tém tat

Pat van dé: Kién thirc vé bénh tang huyét 4p cd mai lién quan dén viéc diéu tri, quan ly bénh. Nghién ctru
nay nham danh gia kién thirc clia bénh nhan ting huyét ap tai mot s6 Tram Y té& & tinh Thira Thién Hué va xac
dinh mot s6 yéu td lién quan dén kién thirc ting huyét dp cla bénh nhan. Phwong phap nghién ciru: Nghién
ctru duoc thiét ké theo phuong phap mo ta cit ngang. Kién thirc vé bénh ting huyét 4p dwoc danh giad bang
thang diém Hypertension Knowledge — Level Scale (HK-LS) clia tac gia SB Erkoc. Théng tin vé nhan khau hoc,
16i s6ng, dac diém |am sang, tuan thd dung thuéc va niém tin cla bénh nhan cling dwoc thu thap. Kiém dinh
Khi binh phuwong, kiém dinh t va mé hinh hdi quy logistic da bién trong phan mém SPSS 27.0 dwoc sit dung dé
phan tich céc yéu té lién quan. K&t qua: C6 355 ngudi tham gia nghién ctru, nit chiém 55,5%. Ty |& bénh nhan
6 kién thirc cao vé bénh tang huyét ap chi chiém 35,2%. Diém trung binh kién thirc vé ting huyét 4p 13 13,8
(d6 l1&ch chuan: 4,9), chi s6 nay & nhém kién thirc cao (18,3; 1,2) I&n hon nhém cé kién thirc thap (11,3; 4,3)
v3i p < 0,001. C6 méi lién quan cé y nghia théng ké gitra ki€n thirc vé ting huyét dp va cac yéu té nhu trinh
dd hoc van, dan tdc, theo ddi huyét ap tai nha, niém tin cdia bénh nhan vé thudc. K&t luan: Ty |& kién thic &
murc d6 cao vé bénh ting huyét 4p cla bénh nhan ting huyét ap tai mot s& Tram Y t€ & tinh Thira Thién Hué
con thap. Cac yéu t6 nhu trinh dd hoc van, dan tdc, theo ddi huyét ap tai nha, va niém tin cda bénh nhan vé
thu6c cé lién quan vai kién thirc vé bénh tang huyét dp ctia bénh nhan. Can cé bién phap can thiép phdi hop
bao gdm gido duc bénh nhan, tim hiéu niém tin vé thuéc cla bénh nhan dé cai thién két qua diéu tri.
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Abstract

Introduction: Understanding hypertension is essential for its effective treatment and management. This
study aims to assesse the knowledge level of hypertensive patients at commune health centers in Thua Thien
Hue provinceand identify influencing their’ knowledge of hypertension. Methods: A cross-sectional approach
was employed in this study. Hypertension knowledge was assessed using the Hypertension Knowledge
- Level Scale (HK-LS) by SB Erkoc, while demographic details, lifestyle, clinical characteristics, medication
adherence, and patient’s beliefs about mediicne were also collected. The analysis involved the use of the Chi-
square test, t-test, and multiple logistic regression model in SPSS 27.0 software to examine relevant factors.
Results: A total of 355 participants took part in the study, with women constituting 55.5%. Only 35.2% of
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patients demonstrated a high level of knowledge about hypertension. The mean knowledge score was 13.8
(standard deviation: SD = 4.9). This score was significantly higher in the high knowledge group (mean =
18.3, SD = 1.2) compared to the low knowledge group (mean = 11.3, SD = 4.3), with p < 0.001. Education
level, ethnicity, monitoring of blood pressure at home, and patient beliefs about medicine were identified
as significant factors associated with knowledge about hypertension. Conclusions: The study reveals a
low proportion of hypertensive patients with a high level of knowledge at commune health centers in
Thua Thien Hue province. Factors such as education level, ethnicity, home blood pressure monitoring,
and patients’ beliefs about medicine were significantly associated with knowledge about hypertension.
Coordinated interventions, including patient education and addressing medication beliefs, are essential to

enhance treatment outcomes.

Keywords: knowledge, hypertension, blood pressure, beliefs about medicine.

1. DAT VAN PE

Tang huyét ap (THA) 1a yéu t& nguy co quan trong
va c6 thé phong nglra dugc d6i vdi cdc bénh tim mach.
THA Iam ting déng k& nguy co mac cac bénh tim mach
khac nhau nhu bénh mach vanh, dét quy, va suy tim.
Dy bdo dé&n ndm 2030 c6 hon 1,13 ty ngudi trén toan
cau bi bénh THA, khién THA tr& thanh méi van dé sirc
khde toan ciu [1]. Cac nghién clru va khuyén cdo cla
Hoi tim mach chau Au, Hoa Ky, Hoi THA Thé giéi da
khéng dinh mai lién hé chat ché gilra THA va céc bénh
tim mach [2-4]. Tai Viét Nam, ty |& THA d3 tang tw
25,1% nam 2008 1én 33,8% ndm 2019 [5, 6]. B4t chdp
sy gia tdng nay, viéc kiém soat bénh THA van & muc
thap dang lo ngai [6, 7], v&i ty 1& kiEm soat huyét dp
dat muc tiéu & bénh nhan duoc diéu tri ndm 2019 13
48,8% [6]. Diéu nay nh&n manh nhu cau cdp thiét vé
quan ly va kiém soat THA hiéu qua.

Kién thirc vé bénh THA déng vai trd quan trong
trong viéc tuan tha dung thudc vi né gidip bénh nhén
dua ra quyét dinh ddng vé strc khde clia minh. Hiéu
duwoc nhitng rdi ro lién quan dén huyét ap cao khéng
duwoc kiém soat, hiéu duoc loi ich cla cac loai thuéc
duoc ké don va nhan thic dwoc cac tdc dung phu
tiém &n s& lam ting dang ké kha ndng bénh nhén
tuan thl phac d6 diéu tri. Cac nghién clru cho thdy
nhitng bénh nhan THA cé mirc dé hiéu biét cao hon
vé tinh trang cla ho cai thién dang ké sy tuan thd
vdi cac loai thudc dugce ké don, dong thoi cé tri s6
huyét 4p thadp hon [8-10]. Ngoai ra, céc bién phap
can thiép duoc thiét ké dé nang cao hiéu biét cla
bénh nhan vé bénh THA, da dugc chirng minh 13 cé
hiéu qua trong viéc thic ddy tuan tha dung thudc va
giam huyét ap [11,12].

Tuy nhién, cac nghién ctru vé kién thirc vé bénh
THA cla bénh nhan THA & cac TYT tinh Thira Thién
Hué trong thoi gian qua con han ché. Viéc cung cap
théng tin ddy dd cho nhan vién y té, nha quan ly y
t€ va nha hoach dinh chinh sach vé chd dé nay gitp
trién khai cac chuong trinh can thiép, quan ly THA
tét hon. Do do, ching téi thuc hién nghién ctru nay

v&i hai muc tiéu chinh: th& nhat 1a danh gid kién
thirc vé bénh THA cla bénh nhan THA tai mot s6 TYT
tinh Thira Thién Hué va th hai 1a khdo sat cac yéu td
nguy co lién quan anh huwdng dén kién thirc vé bénh
THA cl@ia bénh nhéan.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. BGi twong va thiét ké nghién ciru: Nghién
cru duoc thiét ké theo phuong phap mo ta cit
ngang. Chung tdi st dung s6 liéu thu thap duoc tai
tinh Thira Thién Hu€ trong mét nghién ctu & khu
vic mién Trung Viét Nam. Ching t6i chon mau chi
dich véi huyén A Ludi, thi xd Hueong Thuy va Thanh
phd Hué dai dién cho ba vung dia ly 13 thanh thij,
néng thén va mién nui. & méi TYT, ching t6i chon
tlr 50 dén 70 ngudi theo phwong phép ngiu nhién
hé théng, vdi cac ca nhan duoc chon cach nhau 5
ngudi tir danh sach bénh nhan THA. Tiéu chuin lya
chon la nhitng bénh nhan THA nguyén phat trong do
tudi tir 40 dén 75 [13], d3 duoc diéu trj tai TYT toi
thiéu sdu thang. Tiéu chi loai trir dwoc 4p dung dé
loai trir nhirng nguoi bi THA thir phat, phu nt mang
thai, b&nh nhan cé triéu chirng cap tinh hodc nhirng
ngudi bi suy gidm tri tué hodc nhan thrc.

2.2. Thu thip s6 liéu: Bénh nhan duwgc moitgi TYT
vao budi sang cudi tuan dé ti€n hanh thu thap théng
tin bang cach phdng van tryc ti€p véi bod cau hdi ban
c4u trac. Théng tin bao gdbm nhan khiu hoc, yéu té
hanh vi, kién thirc cia bénh nhan vé bénh THA, niém
tin va viéc tuan tha dung thudc. Sau dé bénh nhan s&
duoc do tri s6 huyét dp va chiéu cao, can n3ng. Dé
han ché sai s6, chling t6i da tién hanh tap huan k§ cho
do6i ngli sinh vién va cdn bd Truong Dai hoc Y Duor,
Dai hoc Hué tham gia thu thap s liéu, ddng thoi dan
bénh nhan nhin an séng, uéng ca phé. Cudc khao sat
duoc thyc hién tir thang 3 dén thang 4 nam 2023.

2.3. Bién s6 nghién ciru

Kién thire vé bénh THA: D& danh gia kién thirc
cla bénh nhan THA, ching téi da sit dung Thang do
murc d6 kién thirc vé THA (HK-LS) [14]. Téng thang do
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c6 diém t6i da 13 22, vdi diém s6 cla cadc muc 1a 2
cho phan “dinh nghia”, 4 cho “diéu tri”, 4 cho “tudn
thd dung thuéc”, 5 cho “I8i séng”, 2 twong &ng cho
“ch& d6 &n udng” va 5 cho phan “bién chirng”. Muoi
ba trong s6 22 muc cé cac cdu dung (Muc 1, 2, 3,
5, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22). M0i cau tra
| ding c6 1 diém, con céc ciu sai hodc khong biét
s& duwoc 0 diém. Diém trung vi cla thang do trong
nghién ctru 1a 16, vi vdy ching t6i st dung diém cat
16 dé tach thanh hai nhém gdbm nhém cd kién thirc
thap (tir 0 d&n 16 diém) va nhdm cé kién thirc cao
(tir 17 dé&n 22 diém). Hé s6 Cronbach’s alpha cho
HK-LS a2 0,83.

Tudn tha diéu tri: duoc danh gia bang thang diém
tuan thu diéu tri MARS-5 (Medication Adherence
Report Scale-5) [15]. Trong nghién cru nay, diém tir
5 dén 23 13 khdng tuan th(, trong khi diém tir 24 dén
25 duoc phan loai 1a tudn thua. D&i vai nghién clru
nay, hé s& Cronbach’s alpha cho MARS-5 |a 0,87.

Dich bd ciu hoi HK-LS va MARS-5: Qua trinh dich
thudt cac cdu hdi MARS-5 va HK-LS tuan thd hudng
dan ndm giai doan do Beaton thiét lap [16]. Hai giang
vién tiéng Anh va hai béc sTy khoa d3 tién hanh dich
xudi va dich ngugc cac cau hoi. D& danh gid mirc do
rd rang va dé hiéu cta ban dich tiéng Viét, nhém
nghién ctru ti€n hanh nghién ctru véi 30 bénh nhan.

Niém tin caa bénh nhén vé thuéc: dugc danh gia
bang bd cau hdi Niém tin vé Thudc cho bénh nhan
THA BMQ (Beliefs About Medicines Questionnaire)
phién ban tiéng Viét cla tac gia Nguyén Thang [17].
BMQ cé 18 muc bao gdm BMQ-Specific, nham danh
gia sw can thiét va sy quan tam lo lang bénh nhan vé
thuéc duogc ké don, BMQ-General, danh gid sy st
dung qua mirc va tac hai clia thudc. Hé sé Cronbach’s
alpha cho BMQ-Specific (Sy can thiét va mdi ban
tam) [an lwot 14 0,85 va 0,77; cho BMQ-General (Lam
dung thudc va Tac hai) lan lwot 13 0,63 va 0,68.

Trinh dé hoc vén duwoc chia thanh ba cip dé
trong nghién ctru nay: (1) Mdrc d6 thap: Co trinh dé
hoc van tiéu hoc va dudi tiéu hoc; (2) Mrc d6 trung

binh: Cé trinh @6 hoc van trung hoc co s&; va (3) Mirc
d6 cao: Co trinh d6 trung hoc ph6 thong tré |én.

Hut thuéc lg dwoc xac dinh 13 nhitng bénh nhan
dang hut thuéc 1 hodc d3 bo hat thude dudi 12
thang [18].

Tiéu thu rwou quda murc dugc xac dinh la nam
gidi tiéu thy hon 14 don vi tiéu chudn mdi tuan va
phu nit tiéu thu hon 7 don vi tiéu chudn mdi tuan.
M6t don vi tiéu chuan (10 gam cdn nguyén chét)
twong duong vaéi 3/4 chai hodac mét lon bia 330 ml
(5%); 1 ly rwgu vang 100 ml (13,5%); 1 ly bia hoi 330
ml hodc 1 ly rou manh 30 ml (40%) [18].

An da tréi cdy va rau qué duoc dic trung bdi
viéc tiéu thu tdi thiéu nam khau phan mdi ngay
(twong duong 200 gram rau xanh va trai cay) [18].

it hoagt déng thé lwc khi hoat dong cla bénh
nhan dudi 600 don vi chuyén hod tuong duong
(Metabolic equivalents: METs) trong 1 tuan [18].

2.4. Théng ké va xtr ly so liéu: Nhap sé liéu va
xtr ly s6 lieu bang phan mém SPSS 27.0. Tién hanh
phan tich théng ké mé ta cho bién dinh lwong bang
cach do luwdng d6 tap trung (trung binh) va do phan
tan (d6 léch chuan). Phan tich théng ké mé ta cho
bi€n dinh tinh thdng qua tinh tan sé va ty |1é phan
tram. S& dung cac kiém dinh théng ké nham kiém
tra sy lién quan gitta hai hay nhiéu bién sé bao gom
kiém dinh Khi binh phwong cho bién phan loai, kiém
dinh t cho bién lién tuc phan phdi chuan, kiém dinh
Mann- Whitney cho bién lién tuc phan phdi khdng
chudn va mé hinh hdi quy logistic da bién, sy khac
biét c6 y nghia thdng ké véi p < 0,05.

2.5. Dao dwrc nghién ctru: Nghién clru nay duoc
cap phép bdi Hoi dbng dao dirc trong nghién ciru Y
sinh hoc, Trwdng Pai hoc Y - Dugc, Pai hoc Hué theo
bién ban s& H2023/027 va duwoc sy cho phép cla
S& Y té tinh Thira Thién Hué. Muc tiéu va quy trinh
cla nghién clru d3 dwoc gidi thich cho tat cd nhitng
nguwdi tham gia nghién ctru va da cé duoc sy dong y
bang van ban clia bénh nhan trudc khi ho tham gia
vao nghién ctru.

3. KET QUA
Bang 1. Dac diém chung d6i tuwgng nghién ciru theo kién thirc THA (n = 355)
Kién thirc THA
bac diém Téng Kién thirc Thap,  Kién thirc Cao, p
n (%) n (%) n (%)
Nhém tuéi
40 -59 111 (31,3) 74 (32,2) 37 (29,6) 0,61
> 60 244 (68,7) 156 (67,8) 88(70,4)
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Gigi tinh
Nam 158 (44,5) 98 (42,6) 60 (48,0) 0,33
N 197 (55,5) 132 (57,4) 65 (52,0)
Noi cw tra
Thanh thj 155 (43,7) 91 (39,6) 64 (51,2) 0,04
Néng thén 200 (56,3) 139 (60,4) 61 (48,8)
Dan tdc
Kinh 309 (87,0) 190 (82,6) 119 (95,2) 0,001
Thiéu s6 46 (13,0) 40 (17,4) 6 (4,8)
Trinh d6 hoc van
Tiéu hoc tré xudng 170 (47,9) 134 (58,3) 36 (28,8) <0,001
THCS/THPT 96 (27,0) 57 (24,7) 39 (21,2)
Cao déng/Pai hoc 89 (25,1) 39 (17,0) 50 (40,0)
Nghé nghiép
No6ng dan, céng nhan 227 (63,9) 153 (66,5) 74 (59,2) 0,05
Can b6 nha nudc 12 (3,4) 4(1,7) 8(6,4)
Noi trg/gia/huu tri 116 (32,7) 73 (31,8) 43 (34,4)

Ty 18 bénh nhan cé kién thirc cao vé THA chi chiém 1/3. Bénh nhan THA 1a ngudi dan tdc Kinh, & thanh thi
va cé trinh dd hoc van cao thi cé kién thirc vé bénh THA cao hon, su khac biét cé y nghia thdng ké véi p < 0,05.
Bang 2. M6t s6 dic diém |1am sang theo mirc d6 kién thirc ting huyét ap (n = 355)

Kién thirc THA
Djc diém lam sang Téng Kién thirc thap,  Kién thirc cao, P
n (%) n (%) n (%)
Tién sir gia dinh mac tang huyét ap
Co 138 (38,9) 76 (33,0) 62 (49,6) 0,001
Khong 187 (52,7) 127 (55,2) 60 (48,0)
Khong biét 30 (8,4) 27 (11,8) 3(2,4)
S6 lwgng thudc ha huyét ap
1 331(93,2) 212 (92,2) 119 (95,2) 054
2 19 (5,4) 14 (6,1) 5(4,0)
3 5 (1,4%) 4(1,7%) 1(0,8%)
Theo ddi huyét ap tai nha 106 (29,9) 56 (24,3 50 (40,0) 0,002
Hut thudc 98 (27,6) 64 (27,8) 34 (27,2) 0,90
Ché& d6 &n min 91 (25,6) 54 (23,5) 37 (29,6) 0,21
Ché& dd an lanh manh 205 (57,7) 124 (53,9) 81 (64,8) 0,05
Udng rwou bia qua mirc 9(2,5) 8(3,5) 1(0,8) 0,13
Khong hoat dong thé chat 132 (37,2) 92 (40,0) 40 (32,0) 0,14
Tuan tha diéu tri 138 (38,9) 78 (33,9) 60 (48,0) 0,009
Thoi gian tir lic chan doan 52+48 47442 61455 0,02

(nam) (Mean % SD)

Thoi gian mac cang dai thi bénh nhan cé kién thirc vé bénh THA cang cao hon. Bénh nhan cé kién thirc
bénh THA cao thi cé ty |1& tuan th{ diéu trj t6t hon véi p <0,05.
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Bang 3. Trung binh va dd |éch chuan trong méi inh virc kién thirc tang huyét ap

Chung Kién thirc Thdp  Kién thirc Cao

Kién thirc THA theo HK-LS (M £ SD) (M £ SD) (M £ SD) P

Binh nghta (0 - 2) 0,56 (0,8) 0,3 (0,6) 1,1(0,9) < 0,001
Diéu trj (0- 4) 2,2(1,0) 1,8 (1,0) 2,9(0,6) <0,001
Tuan tha didu tri (0 - 4) 2,2 (1,3) 1,6 (1,1) 3,3(0,8) <0,001
L&i s6ng (0 - 5) 3,8 (1,5) 3,4 (1,6) 4,7 (0,6) <0,001
Chédo an (0-2) 1,2 (0,8) 0,9 (0,8) 1,7 (0,5) <0,001
Bién chirng (0 - 5) 3,8(1,7) 3,2 (1,9) 4,8 (0,5) <0,001
Téng (0 - 22) 13,8 (4,9) 11,3 (4,3) 18,3 (1,2) <0,001

S6 diém trung binh cac cau tra &1 dung rat thap 13,8 véi d6 l1éch chuin 4,9. Trong cdc muc vé kién thirc
bé&nh THA thi I6i s6ng va bién chirng cé s6 diém kha cao, con cdc muc con lai s6 diém trung binh kha thap. Su
khac biét cd y nghia théng ké & nhom kién thirc cao va nhédm kién thirc thap.

Bang 4. Mai lién quan gitra niém tin va su tuan tha vdi kién thirc THA

Kién thirc THA

Niém tin vao thuéc (BMQ) Tong Thap Cao P

(M £ SD) (M £ SD) (M £ SD)
BMQ-Specific (Cu thé)
Su can thiét (5 - 25) 18,0(3,9) 17,4 (4,0) 19,0 (3,5) <0,001
M&i ban tam (5 - 25) 14,9 (4,0) 15,4 (3,8) 14,0 (4,2) 0,003
BMAQ-General (Chung)
Lam dung thudc (4 - 16) 11,4 (2,5) 11,6 (2,4) 10,9 (2,6) 0,014
Tac hai (4 - 16) 10,7 (2,8) 11,1 (2,7) 10,0 (2,9) 0,001

Cé mai lién quan cé y nghia théng ké gilra niém tin vé thudc va kién thirc vé bénh THA. B&nh nhan cd kién
thirc cao thi cang thay sy can thiét cla viéc sir dung thudc, va it mdi ban tdm hon khi st dung thudc.
Bang 5. Cac y&u t6 lien quan dén kién thirc THA bang mé hinh hoi quy logistic da bién

Yéu to Odd Ratio 95;? tce::::‘:g:‘)ce p
No'i cw trd (Thanh thj va Nong thén) 0,56 (0,32-0,98) 0,04
Dan tdc (Kinh va thiéu s8) 4,76 (1,45 - 16,67) 0,01
Bao hiém y t& (C6 va Khong) 0,13 (0,01-1,16) 0,07
Theo ddi huyét ap tai nha (C6 va Khong) 0,87 (0,37 - 2,06) 0,75
Trinh dd hoc van Tiéu hoc tré xuéng 2,82 (1,47 -5,42) 0,002
THCS/THPT 5,93 (2,80-12,12) <0,001
Cao dang/Pai hoc 2,82 (1,47 - 5,42) 0,002
Thei gian chan doan 1,05 (0,99 -1,11) 0,12
BMQ-Sv can thiét 1,16 (1,07 - 1,25) <0,001
BMQ-M3i bén tdm 0,95 (0,88 - 1,03) 0,21
BMQ-Lam dung thuéc 1,03 (0,90-1,17) 0,68
BMQ-Tac hai 0,93 (0,83 -1,04) 0,18

Ap dung mé hinh hdi quy logistic da bién, ching téi nhan thay noi cu trd, dan tdc, trinh do hoc van va
niém tin vao viéc s dung thudc |a nhirng déc diém lién quan dén kién thirc vé bénh THA.
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4. BAN LUAN

4.1. Kién thirc vé bénh tang huyét ap

Nghién ciru khdo sat kién thirc vé bénh THA &
nhitng ngudi THA dang diéu tri tai mot sé TYT thudc
tinh Thira Thién Hué. C6 355 bénh nhan tham gia
nghién ctru, trong dé cé 197 nir (55,5%), nguoi cao
tudi chiém 68,7%, dan tdc Kinh chiém 87,0%. Ty |&
bénh nhan cé kién thirc cao vé bénh THA chi chiém
35,2%. Bénh nhan THA la nguoi dan toc Kinh, &
thanh thi va cé trinh dd hoc van cao thi cd kién thirc
vé bénh cao hon, su khac biét cé y nghia théng ké
v&i p < 0,05. S6 diém trung binh céc ciu tra |&i ding
rat thap 13,8 vdi d6 léch chuan 4,9. S6 diém trung
binh & nhdm kién thirc cao 13 18,3 + 1,2 I&n hon &
nhém kién thire thap 1a 11,3 + 4,3. Muc dinh nghia
bénh THA c6 mic diém trung binh thap nhat, tiép
theo la muc diéu tri va tuan thd diéu tri déu cé mirc
diém trung binh 13 2,2, cao nhat 1a muc 16i séng va
bién chirng cé mirc diém trung binh 13 3,8. S6 diém
trung binh & nhém kién thirc cao, |&n hon nhiéu so
V@i s6 diém trung binh cia nhém kién thirc thdp co y
nghta théng ké véi p < 0,001. K&t qua nay gan giéng
v3i két qua nghién clru cha tac gia Beata va cong sy
thwc hién tai Ba-Lan ndm 2016 vdi s6 diém trung
binh HK-LS & nhém kién thdc cao 1a 19,1 + 1,1 so
v3i nhém kién thirc thap 13 13,7 + 3,7 [8]. Tuy nhién
c6 muc diém trung binh “dinh nghia” trong nghién
clru cla chung téi la thdp hon nhiéu trong nghién
clru & Ba Lan. Sy khac biét nay c6 thé |3 do sy thiéu
hiéu biét ctia bénh nhan vé dinh nghia THA. Bénh
nhan thudng chi chd y dén chi sé huyét dp tdm thu
khong nhan thirc dugc rang sy gia tang huyét dp tam
trwong cling dwoc chan doan 13 THA. Trong nghién
ctru chdng tdi, nhiéu bénh nhan tin rang chi dung
thudc khi ho cé triéu chirng 13 d4; néu thuéc kiém
s0at hiéu qua chi sé huyét ap thi khéng can phai thay
déi 16i séng hodc d3 thay déi 18i séng thi khéng can
thiét phai diéu tri. Giai thich va gido duc bénh nhan
thay d&i nhan thirc 13 diéu can thiét trong thuc hanh
|am sang dé dam bao rang bénh nhan THA hiéu rd vé
tinh trang bénh cda ban than va phuong phap diéu
tri huyét ap hiéu qua hon [11, 12].

Trong nghién clru ca ching t6i, ty 1&é bénh nhan
c6 kién thirc cao vé bénh THA chiém chi 1/3. Ty |é
nay twong ty vdi nghién cliru & Ba Lan (36,9%) va
cao hon & Iran (25,1%) [8,19]. K&t qua nghién ctru
méi ddy & mot s6 nudc cho thdy tinh trang chung
vé sy thi€u hiéu biét vé bénh THA & nhiéu quéc
gia va khu vuec trén thé gigi [9, 10, 20]. Diéu nay
nhdn manh tdm quan trong cla viéc nang cao kién
thirc cda bénh nhan THA nhuv mot chién lwgc 1au
dai nham nang cao chat lwgng chdm séc cho bénh
nhan THA.

4.2. Cac yéu té lién quan dén kién thirc bénh
tang huyét ap

Bénh nhan ngudi Kinh ¢ kién thirc vé THA cao
hon so véi ngudi dan toc thiéu s6. Hon nita, nhitng
bénh nhan cé trinh d6 hoc van cao hon cho thay mirc
dd hiéu biét vé bénh THA ting cao dang ké. Diéu nay
c6 thé giai thich do nhitng ngudi cé trinh dé hoc van
cao thi cé kha nang tim hiéu, trang bi nhitng kj nang
va kién thirc can thiét dé hiéu va quan ly stirc khde
cla ho, dac biét 13 d&i véi cac tinh trang nhu bénh
THA [11, 12]. Trong nghién clru chung t6i, thoi gian
mac bénh cang dai thi bénh nhan ¢ hiéu ré hon vé
bénh THA. Diéu nay cling dung vdi nghién clru trwdc
day tai Balan [10]. Bénh nhan cé theo ddi huyét ap
tai nha ¢ ty 1é kién thirc cao I1&n hon cd y nghia
théng ké v&i nhdm khéng theo ddi huyét dp tai nha
(p < 0,001). Viéc thyc hanh theo dai huyét 4p tai nha
khuyén khich cdc bénh nhéan tich cuc tham gia vao
hoat déng chdm séc strc khoe clia minh, thic day
ho tim kiém théng tin va thic ddy tuong tac thudong
xuyén véi nhan vién y té. Nhitng tuong tac nay gop
phan nang cao hiéu biét v& THA va cich quan ly.
Nhiéu Hiép héi tim mach va THA d3 khuyén nghi st
dung may theo ddi huyét 4p tai nha dé tang cuong
tuan thd dung thudéc va kiém sodat huyét ap t6t hon
[2-4]. Piéu nay nhan manh tdm quan trong cla viéc
nang cao nhan thirc vé loi ich cta viéc theo ddi huyét
ap tai nha dé quan ly THA hiéu qua [2-4, 13].

Két qua nghién ctru cla chuing tdi cling cho thay
nhirng ngudi tham gia trong nhém kién thirc cao
ludn dat dwoc diém BMQ trung binh cao hon dang
ké so v&i nhitng ngudi trong nhém kién thirc thap.
Dang chd y, nhdm kién thirc cao c6 diém BMQ-S
“Can thiét” trung binh cao hon mét chit so vdi
nhém kién thirc thap. Kién thirc vé THA |a yéu td
anh hudng dén niém tin va hanh vi cia bénh nhéan.
Khi bénh nhan hiéu ré vé bénh THA, bao gdm ca
nguyén nhan va cac bién chirng tiém an, ho s& dugc
trang bi t6t hon dé hiéu dwoc tAm quan trong cla
viéc kiém sodat huyét 4p thong qua thudc. Su hiéu
biét ngay cang cao nay cung cd niém tin clda ho vao
sy can thiét phai tudn thd cac loai thudc duoc ké
don [21,22].

Nguoc lai, nhitng bénh nhan cé kién thirc vé
bénh THA thap hon c6 thé cé nhiéu lo [3ng hodc thac
mac hon vé thudc cta ho. Sy hiéu biét khong day dd
c6 thé gay ra nghi ngd va e ngai vé cac tac dung phu
tiém an hodc tac hai lién quan dé&n thudc cta ho, nhu
dugc phan anh trong muc BMQ-S (M&i ban tam).
Ngoai ra, nhitng bénh nhan cé kién thirc vé THA thap
hon cé thé bay td mai lo ngai ngay cang ting vé viéc
lam dung thudc, cé thé do hiéu sai v& muc dich cla
thudc va sg bi phu thudc. Nang cao kién thirc vé THA
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c6 thé co tac dong tich cuc dén niém tin cla bénh
nhan, cé kha nang dan dén cai thién viéc tuan thu
dung thudc va kiém soat HA t&t hon [21,22].

Diém han ché va phuong phap khac phuc: Thang
diém danh gid kién thirc vé bénh THA (HK-LS) va
thang diém danh gid sy tuan tha diéu trj (MARS-
5) chwa dugc dénh gid tinh gia tri va do tin cy cla
thang diém khi dich sang tiéng Viét. Tuy nhién, dé
han ché diéu nay, ching téi da tién hanh qué trinh
dich thuat chat ché theo 5 buwdc cda Beaton va tién
hanh diéu tra th& trén nhém 30 bénh nhan trudc
khi ap dung.

5. KET LUAN

Kién th&rc mirc dd cao vé THA cla bénh nhan
THA tai mét s6 TYT tinh Thira Thién Hué con thép.
Nghién ctru cho thay cé méi lién quan gitra kién thirc
vé THA va céc yéu t6 khac bao gdbm trinh d6 hoc van,
dan téc, theo ddi huyét ap tai nha, niém tin cda bénh
nhan va viéc tuan tha dung thudc. Két qua nay nhan
manh vai trd quan trong cla gido duc tang kién thirc
vé bénh THA cho bénh nhan. Ngoai ra, thic d4y theo
ddi huyét ap tai nha va thay déi niém tin cla bénh
nhan vé thudc giup nang cao chat lwong cham séc
bénh nhan THA.
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